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ABSTRACT

Objective: The following study aimed to describe the characteristics of kidney transplant patients in the
northwest region of RS. Method: This is a quantitative research focused on cross-sectional epidemiological
method. Data were collected from the record of patients undergoing kidney transplantation at the
hemodialysis center of a hospital in the northwestern region of Rio Grande do Sul in the period of January
1995 to December 2005, at a total of 35 patients. Results: Amongst the patients transplanted, there was
predominance of men (60%), with predominant organ donation from living donors (60%), and among them,
the greatest part of siblings (63.16%). Conclusion: The transplantation of organs from cadavers presents a
survival rate of 42.86% while the survival observed in patients with living related donors was
90.48%.Descriptors: Kidney transplantation, Tissue donors,Transplants, Renal dialysis.

RESUMO

Objetivo: O estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas dos pacientes transplantados renais da
regido noroeste do estado do RS. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa centrada no método
epidemiologico com delineamento transversal. Os dados foram coletados a partir do registro de pacientes
submetidos a transplantes renais junto ao servico de hemodialise de um hospital da regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2005, com um total de 35
pacientes. Resultados: Constatou-se que dentre os pacientes transplantados ha o predominio de homens
(60%), com doacao de o6rgaos predominante de doadores vivos (60%), e dentre esses, a procedéncia maior de
irmaos (63,16%). Conclusdo: Os transplantes de 6rgaos de cadaveres apresentam uma sobrevida de 42,86%
enquanto a sobrevida observada em pacientes com doadores vivos relacionados foi de 90,48%. Descritores:
Transplante de rim, Doadores de 6rgaos, Transplantes, Dialise renal.

RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objeto describir las caracteristicas de los pacientes trasplantados renales en
la region noroeste del estado del RS. Metodo: Se trata de una investigacion cuantitativa enfocada en el
método epidemiolégico con delineamiento transversal. Se recolectaron los datos a partir del registro de
pacientes con trasplante renal en el servicio de hemodialisis de un hospital de la region noroeste del estado
de Rio Grande del Sur, de enero de 1995 a diciembre de 2005, en un total de 35 pacientes. Resultados: Se
constatdé que entre los pacientes trasplantados hay el predominio de hombres (60%), con donacion de
organos predominante de donadores vivos (60%), y, entre esos, la procedencia mayor es de hermanos
(61,16%). Conclusion: Los trasplantes de organos de cadaveres presentan una supervivencia del 42,86%,
mientras la supervivencia observada en pacientes con donadores vivos relacionados fue del 90,48%.
Descriptores: Trasplante de rifidon, Donadores de tejido, Trasplantes, Dialisis renal.

' Farmacéutico-Bioquimico de Cachoeira - RS. E-mail: buca_filho@hotmail.com. 2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora
adjunta do departamento de Enfermagem e da Residéncia Multiprofissional em Salde da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Membro do Grupo de Pesquisa Cuidado, Salde e Enfermagem. Coordenadora do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva. do
CCS (UFSM). E-mail: weiller2@hotmail.com. ® Enfermeira. Mestranda da UFSM. Bolsista CAPES. Membro do Grupo de Pesquisa
Cuidado, Saude e Enfermagem. E-mail: camilaroso@yahoo.com.br.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. out./dez. 3(4):2466-72
2466



Albuquerque Filho MO, Weiller TH, Roso CC.

[ INTRODUCAO

No Brasil, a atividade de transplante de
orgaos e tecidos, teve inicio na década de 60, nas
cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo, a partir da
realizacao dos dois primeiros transplantes renais
do pais." Em decorréncia do aumento da demanda
de transplante de érgaos e tecidos, associado ao
desenvolvimento tecnoldgico, que repercute na
area da saude, nas ultimas décadas, ampliou-se a
realizacao de procedimentos por equipes médicas
em diferentes regioes do pais. Fato que leva o
Ministério da Saude, em 1997, instituir o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), o qual coordena
no pais a politica de transplantes, promovendo a
sua regulacao e a qualificacao das equipes. Busca
também assegurar apoio bem como a adequacao
da atividade através da definicao de critérios
claros, tecnicamente corretos e socialmente
aceitaveis e justos, de destinacdo dos oOrgaos
objeto da discussao e validacao através dos
comités de éticas na pesquisa’.

Vinculado a SNT a Central Nacional de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos
(CNNCDO), objetiva coordenar o trabalho das
centrais estaduais, agilizando a atividade
executiva do programa de transplantes sob a
responsabilidade das Secretarias Estaduais de
Saude. Além disso, busca garantir que a
distribuicao orgaos seja pautada em critérios de
compatibilidade imunoldgica, tempo de espera e
de prioridade em caso de ser o receptor uma
crianca ou paciente que nao pode ser submetido a
dialise. Neste caso o receptor é o que apresenta
maior compatibilidade, e, portanto, o risco de
rejeicao tecidual prevista devera ser o menor
possivel'.

Segundo a Associacao Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO), no ano de 2010, foi
realizado um total de 6.402 transplantes de o6rgaos

no Brasil. Destes, 4.630 sao transplantes de rim,
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que representa 64,6% sao de doadores cadaveres e
35,4% de doadores vivos’. O transplante renal
trata-se de um importante recurso terapéutico em
beneficio das pessoas com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), tanto do ponto de vista clinico,
como social e econdomico. Esse procedimento é
indicado quando houver IRC em fase terminal, em
pacientes em dialise ou mesmo em fase pré-
dialitica’.

O transplante renal consiste em um
procedimento médico cirurgico, com a finalidade
de superar um déficit anatémico ou funcional com
a remocao de um rim nao funcional de um
individuo (receptor) a fim de, no seu lugar,
transplantar um o6rgao saudavel de um
determinado doador®. O transplante de rim pode
oferecer uma melhor qualidade de vida, uma vez
que, possibilita o retorno da funcao renal
libertando as pessoas das maquinas de dialise, ao
mesmo tempo em que exige maiores cuidados em
relacdo a alimentacao, higiene, medicamentos e
cuidados com a saude’. O doador do transplante
renal pode ser, atualmente, de trés tipos: vivo-
relacionado, vivo nao-relacionado e cadaver®.

Em relacdo ao transplante renal de doador
vivo relacionado, o orgao podera ser obtido de
familiar até o 4° grau de parentesco, e em
situacdo de doador vivo nao-relacionado do
conjuge, amigos, cunhados, entre outros, e este
deve ser feito de livre e espontanea vontade.
Neste caso, o doador passa por uma extensa
avaliacao clinica para garantir a compatibilidade
entre doador e receptor, bem como avaliar os
riscos pertinentes ao procedimento cirurgico. Por
outro lado a sua histoéria clinica pregressa devera
garantir que nao venha a se tornar um doente
renal cronico e, da mesma forma nao transmita
doencas infecciosas ao receptor, sendo, no caso
de doador vivo nao-relacionado, o procedimento
realizado apenas mediante autorizacao judicial.

Esse protocolo é uma forma de garantir ou inibir o
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comércio ilegal de 6rgaos no pais, pratica tida
como antitética nos procedimentos de saide>.

O transplante de doador cadaver baseia-se
na remocao cirdrgica do rim de um individuo
diagnosticado com morte encefalica, onde a
familia € consultada e deve manifestar-se sobre a
aceitacao quanto a doacao. Dessa forma, os
orgaos passam a disposicio de um paciente
identificado na lista Unica de receptores com
maior semelhanca genética em relacao ao doador.
Uma vez determinado o receptor, o 6rgao é,
entao, enviado ao hospital onde este paciente
renal cronico esta inscrito para a realizacao da
cirurgia do transplante’.

No estado do Rio Grande do Sul (RS),
existe, hoje, mais de 50 hospitais aptos para a
captacao de odrgaos e transplantes. Fato que
diminui sensivelmente o tempo de espera entre a
notificacao da existéncia de um doador, a retirada
dos o6rgaos, o deslocamento do receptor e os
transplantes’.

Tendo em vista o cenario exposto,
entende-se que estudos regionais, que tracem o
perfil de pessoas submetidas ao transplante renal,
permitem identificar de que modo aquela
populacao comporta-se em relacao ao transplante
através de variaveis como o sexo, faixa etaria,
tipo de doador, relacionamento com o doador
vivo, tempo em programas de dialise, causas de
perda do enxerto renal, sobrevida apds o
transplante. Dessa forma, teve-se como questao
norteadora desse estudo: Quais as caracteristicas
sociodemograficas das pessoas transplantadas
renais da regiao noroeste do estado do RS?
Objetivou, portanto, descrever as caracteristicas
dos pacientes transplantados renais da regiao

noroeste do estado do RS.

[ METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,

documental, retrospectivo, com analise
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quantitativa. Os documentos analisados sao
referentes aos prontuarios dos 35 pacientes
transplantados renais, no periodo de janeiro 1995
a dezembro de 2005, independente da faixa etaria
Ou sexo.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2007 em hospital do
noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no setor
de hemodialise. Foi utilizado um formulario
contendo questdes relacionadas ao género, faixa
etaria, tipo de doador, relacionamento com o
doador vivo, tempo em programas de dialise,
causas de perda do enxerto renal, sobrevida apos
o transplante, entre outros relevantes para o
alcance dos objetivos propostos.

Por se tratar de selecao tipo censo, captou-
se todos os registros de pacientes disponibilizados,
0s quais foram submetidos ao transplante de rim.
Em estudos transversais a populacao-base é, com
maneira

freqliéncia, selecionada, de

probabilistica, de uma populacdao maior,
permitindo melhor generalizacao dos achados para
a populacao-fonte bem como pode subsidiar nas
questdes de planejamento de acdes de salde bem
como conhecer os fatores prevalentes da questao
em estudo®.

Para tanto, os dados foram organizados e
tabulados em graficos e tabelas, com auxilio do
programa Microsoft Office Excel 2007. O
procedimento de coleta constou da identificacao
dos pacientes que foram submetidos a
transplantes no hospital em estudo, que
realizavam acompanhamento junto ao setor de
hemodialise, do referido hospital, os quais
refletem o perfil dos pacientes transplantados na
regiao noroeste do estado do RS. Os dados foram
fundamentados conforme a literatura pertinente a

tematica.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Pode-se identificar, na populacao
estudada, a predominancia de individuos do sexo
masculino (60,0%), com predominancia de rins
provenientes de doador vivo relacionado (60%)
quando comparados aos orgaos de doador cadaver
(40%). Dentre os orgaos provenientes de doador
vivo relacionado, destacamos a predominancia de
doacao entre irmaos (63%) como a principal fonte
de rins para a realizacao dos transplantes, seguida
da doacao pelo pai (26%), filho e sobrinho.

O estudo avalia também as variaveis
transfusdes prévias e re-transplantes (Re-Tx), as
quais, assim como a gravidez prévia ao
transplante, no caso das mulheres, tém
importancia clinica quando da realizacdo dos
transplantes, pois sao fatores que podem
determinar uma pré-sensibilizacao do receptor,
com formacao de anticorpos anti-HLA alogénicos.
Estes produzem uma resposta imune contra
antigenos HLA estranhos que possam estar
presentes no enxerto do doador, fazendo com que
este seja rejeitado pelo receptor apos o implante
renal.’ Estas varidveis demandam, geralmente,
uma maior necessidade de uso de farmacos
imunossupressores a fim de evitar a ocorréncia de
rejeicao tecidual.

A prevaléncia de transplantes de rins
advindos de doador vivo é comum nos paises da
América Latina, como revela estudo,’ que avaliou
a doacao de rins a partir da experiéncia vivida na
Espanha. Neste pais os niveis de transplantes
renais provenientes de doador vivo representam
apenas 1% do total de doacbes. Na América Latina
o total de transplante de doador vivo alcanca
niveis de até 40% do total dos transplantes como
verificado na regiao sul do Brasil, corroborado
pelos dados disponiveis no Registro Brasileiro de
Transplante Renal, refletindo a situacao do ano de

1995, segundo o qual, se comparados os dados de
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doadores vivo e cadaver, tem-se uma prevaléncia
de 50,31% e 49,71% respectivamente'".

No Brasil, estudo'’sugere que, ha uma taxa
potencial de doadores maior que a verificada em
paises desenvolvidos (60 a 100 pmp/ano'), pois
estima haver entre 11.000 a 18.000 casos de
morte encefalica por ano. Entretanto, no ano de
2005 foram notificados as CNNCDO apenas 4.714
casos (28 pmp), dos quais somente 1.078 (6,3
pmp), ou seja, 22,87 % constituiram-se em
efetivos doadores de orgaos. Fato este fortemente
associado a sub-notificacdo de potenciais
doadores bem como a um sub-aproveitamento dos
doadores em potencial, por motivos diversos,
dentre os quais impossibilidade de uso destes
orgaos por doencas associadas e/ou a nao
aderéncia dos familiares no termo de
consentimento de doacao.

Em pacientes com [IRC terminal o
transplante de doador vivo adquire papel
importante, tendo em vista a insuficiéncia de
doacdes de cadaveres, bem como as vantagens
verificadas de mais sobrevivéncia do enxerto
quando comparado aos transplantes com doadores
cadaveres, tanto a curto, quanto a médio e longo
prazo. Reafirma-se a importancia desta técnica a
medida que a mesma contribui para o
planejamento dos procedimentos médicos e
cirargicos, otimizando as condicoes do doador e
do receptor, colaborando para a diminuicao de
necroses tubulares e rejeicoes agudas. Contribui
também na reducao do tempo de espera em
dialise e de isquemia decorrentes da nefrectomia
até o implante do 6rgao no receptor, e, também,
pela menor necessidade do uso de drogas
imunossupressoras .

Quanto ao perfil dos doadores analisados
ha predominio da populacao adulta na faixa etaria

de 36 anos, sendo que 45% dos doadores sao do

' pmp - por milhdo de populacdo. Medida usada para
avaliar a capacidade real de doadores.
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sexo masculino, dos quais 9, dos 10 casos
analisados, sao de doadores vivos e apenas 1 de
doador cadaver. Sabe-se também que 55% dos
doadores sao do sexo feminino, dos quais 8 sao
doadores vivos e 4 doadores cadaveres verificando
um desvio padrao em torno de + 11,34 anos. Dados
constantes junto ao Registro Brasileiro de
Transplantes Renal registram que, na regiao Sul,
ha prevaléncia de doadores vivos do sexo feminino
e doadores cadaver do sexo masculino, o que
corrobora os dados recolhidos nesta analise'"

A tabela 1 nos permite analisar os valores
médios de creatinina e uréia. A analise em
conjunto dos valores séricos da uréia e da
creatinina (relacdao uréia/creatinina) permite o
acompanhamento da insuficiente renal e a
avaliacao correta da variacao da filtracao
glomerular, sendo que a medida da uréia serve

para avaliar a riqueza protéica de seu regime.

Variavel Valor
Perda do 14/35 (40%)
Enxerto
Causa da Perda Rejeicao Cronica | 6/14 (42,86%)
Rejeicao Aguda 1/14 (7,14%)
Enxerto Nao- | 1/14 (7,14%)
Funcionante
Outras 3/14 (21,43%)
Obito com | 3/14 (21,43%)
Enxerto
Funcionante
Isquemia (média+dp) 31,8+8,52
Quente (min.) (n=15)
Isquemia Fria (média+dp) 197,5+47,8
(min.) (n=16)
Creatinina Pré-Tx 8,68+3,32
(n=26)
(mg/dl) 3 meses 2,5+2,1 (n=27)
(médiazdp) 1 ano 1,8+0,49
(n=24)
Uréia Pré-Tx 144+55,7
(n=27)
(mg/dl) 3 meses 88,3166,7
(n=27)
(médiazdp) 1 ano 61,9+24,0
(n=23)

Tabela 1- Dados relacionados a uréia, creatinina, perda
do enxerto e causa da perda do enxerto em pacientes
transplantados.

Nos pacientes analisados obteve-se, uma
relacao uréia/creatinina pré-transplante, apos 3
meses e apos 1 ano de 16,59; 35,32 e 34, 39,
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respectivamente. Os valores acima de 20 nesta
relacdo, como foram encontrados nos pacientes
apos a realizacao do transplante, representam um
hipercatabolismo tissular nos individuos
analisados, enquanto os valores inferiores a 20,
encontrados nos pacientes apenas em periodo pré-
transplante devem-se a fatores como depuracao

extra-renal recente ou insuficiéncia hepatica em

insuficiente renal dos pacientes'>'*
Variavel Doador Doador
vivo cadaver
Perda do Enxerto 4/21 10/14
(19,05%) (71,43%)
Causa da RC 2/4 (50%) | 4/10 (40%)
Perda
Do Enxerto | Trombose | 1/4 (25%)
Renal
Rejeicao | 1/4 (25%)
Aguda
ENF -- 1/10 (10%)

Disfuncao Primaria do

Enxerto

Obito com Enxerto

Funcionante

Infeccao -- 1/10 (10%)
Tabela 2 - Perfil dos Doadores de Transplante Renal
junto ao HCI.

1710 (10%)

3/10(30%)

Os graficos de sobrevida revelam que a
sobrevida média do transplante renal, na regiao
Noroeste do RS, apo6s cinco anos, é de 71,43%.
Estando nos transplantes de doador vivo (90,48%)
superior aos de doador cadaver (42,86%).

Estudos'®  estabelecem o  padrdo
percentual de sobrevida esperado em enxertos de
no minimo 65% para doador vivo e 60% para
doador. Os valores encontrados nesta pesquisa
para os transplantes de doador vivo encontram-se
nos padroes internacionais. Ja o transplante renal
de doador cadaver verificado esta abaixo do
padrao internacional.

A queda dos valores de sobrevida dos
transplantes de doadores cadaveres em relacao
aos transplantes de doadores vivos reside no fato
de os doadores cadaveres terem maior
necessidade de uso de farmacos
imunossupressores para evitar a rejeicao do

enxerto renal. Em casos isolados dentre 0s
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pacientes analisados, por exemplo, houve perda
do enxerto devido ao nao uso de drogas
imunossupressoras, no caso a ciclosporina. Existe
também dificuldade em controlar as dosagens de
ciclosporina, tendo em vista o risco de intoxicacao
medicamentosa dos pacientes, e, como o nUmero
de pacientes avaliados é pequeno, toda baixa tem
grande relevancia estatistica'.

Outra forma de representacao da sobrevida
do enxerto renal (grafico 1) caracteriza a evolucao
do enxerto separando-se por intervalos de tempo
determinados (intervalos de cinco anos), a qual
determina uma pequena queda da sobrevida do
enxerto com o passar do tempo, quando
comparados os dois primeiros intervalos (de
70,59% para 54,55%).
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Grafico 1- Evolucao da sobrevida do enxerto renal por
intervalos de tempo, de acordo com a época do
transplante.

A vantagem apresentada é que nos ultimos
dois anos avaliados do transplante renal o enxerto
nao teve perda (100% de sobrevida), de forma a
estabelecer que esteja havendo uma maior
expectativa de sobrevida com os proximos
transplantes. Estudo® evidenciou que a maioria dos
rins era de doadores cadaveres, e que o tempo de
transplante variou de 1 a 27 anos, sendo estes, os
que apresentam uma sobrevida bem menor
quando comparada aos transplantes de doadores
vivos, tanto para o enxerto quanto para o

paciente.

Identificou-se que ocorreu o predominio de
transplante com doador vivo (60%) em relacao a
doador cadaver (40%). prevaléncia de doador vivo
pode estar associada a baixa disponibilidade de
orgaos de cadaveres, dificultando o atendimento
da demanda reprimida, associado, principalmente,
a resisténcia dos familiares quanto a dispor do
corpo de um ente querido.

Identificou-se o predominio de doadores do
sexo masculino (80%) nas doacdes com cadaveres
e mulheres (52,9%) como doadores vivo. Fato que
pode ser revelador da sensibilidade e do cuidado
que as mulheres estabelecem com seus familiares
dispondo de seus oOrgaos para um parente, bem
como a disponibilidade maior de cadaveres
masculinos, adultos jovens, resultantes do perfil
de mortalidade no Brasil, em que morrem mais
homens em decorréncia de acidentes de transito,
com armas de fogo e acidentes vasculares.

Ressalta-se que € de suma importancia o
esclarecimento, junto a populacao, da doacao de
orgaos de cadaver, para dar conta da demanda por
orgdos no pais, uma vez que a populacdo vai
ampliando a sua expectativa de vida e passa a
conviver com a presenca de doencas cronico-
degenerativas, entre elas, a insuficiéncia renal
cronica, criando uma demanda cada vez maior por
rins e demais 6rgaos. Sabe-se do sofrimento que o
usuario de servicos de hemodialise esta submetido
e que o transplante renal é visto pelo mesmo
como a possibilidade real de qualidade de vida,

autonomia, e cidadania.
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